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ABSTRAK
Nama : Yusniar                                                                                     
Nim : 70400009052                                                                                   
Judul  : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Imunisasi pada Bayi  
Usia 0-12 Bulan di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 
2012
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan 
Ibu mengenai Imunisasi pada Bayi Usia 0-12 bulan di Puskesmas Plus Bara-Baraya 
Tahun 2012. Dilaksanakan Tanggal 11 Juni - 07 Juli 2012. Jenis penelitian yang 
digunakan bersifat deskriptif, populasi sebanyak 161, diperoleh sampel sebanyak 
114 responden yang dipilih secara purprosive sampling menggunakan data primer.
Hasil yang didapatkan menunjukkan dari 114 respoden, terdapat mayoritas 
59 responden (51,8%) memiliki tingkat pengetahuan cukup. Berdasarkan umur 
yang terbanyak adalah umur 20-35 terdapat 48 responden (42,1%) memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, 33 responden (28,9%) memiliki tingkat pengetahuan baik, 6 
responden (5,2%) memiliki tingkat pengetahuan kurang, dan 2 responden (1,8%) 
memiliki pengetahuan tidak baik. Berdasarkan pendidikan yang berpengetahuan 
baik terbanyak berada di tingkat pendidikan SMA terdapat 18 reponden (15,8%), 
responden yang berpengetahuan cukup terbanyak berada di tingkat pendidikan 
SMP 31 responden (27,2%), responden yang berpengetahuan kurang terbanyak 
berada di tingkat pendidikan SMP 5 responden (4,4%), responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan tidak baik terbanyak adalah pendidikan SD 4 responden 
(3,5%). Berdasarkan pekerjaan yang terbanyak adalah IRT (Ibu Rumah Tangga) 
mayoritas 50 responden (43,9%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, terdapat 26 
responden (23%) memiliki tingkat pengetahuan baik, 51 responden (44,7%) 
memiliki tingkat pengetahuan cukup, 11 responden (9,6%) memiliki tingkat 
pengetahuan kurang dan 6 responden (5,3%) memiliki tingkat pengetahuan tidak 
baik.
Dari hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan mayoritas responden 
memiliki tingkat pengetahuan cukup, baik berdasarkan Umur, Pendidikan, dan 
Pekerjaan. Oleh karena itu, diharapkan agar tenaga kesehatan atau bidan dapat 
meningkatkan memberikan penyuluhan kesehatan khususnya mengenai pentingnya 
kelengkapan imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan.
Daftar pustaka : 29 (2000-2012)
Kata kunci : Imunisasi, Pengetahuan, Bayi Usia 0-12 Bulan
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ABSTRACT
Name : Yusniar                                                                                     
Student Reg. Number : 70400009052                                                                                   
Title : Overview The Knowledge of Mother on
Immunization in Infants Age 0-12 Months in
Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Year 2012
The purpose 0f this research is to determine the level knowledge of Mother
about the immunization knowledge level for infants age 0-12 months in Puskesmas
Plus Bara-Baraya Year 2012. This research was hold on June , 11th – July, 7th 2012. 
It is a descriptive research. Population 161, the simple obtained 114 respondent, 
they werw selected by purprosive sampling infected and use a primary data.
The results shows that from 114 respondent, there are 59 respondents
(51.8%) who have categorised in the suffisient level of knowledge. Based on age 
the majority respondent who had enought knowledge werw in age range 20-35 
years old. There was 48 respondent (42,1%) who had enought level of knowledge, 
33 respondent (28,9%) who had a good level of knowledge, 6 respondent (5,2%) 
who had less level of knowledge. Based on level of adveation, the majority 
respondent who had a good level of knoeledge were they who had passed a high 
level school the frequency was 18 respondent (15,8%), and frequency of respondent 
who had enought level were 31 respondent (27,2%) in which they had passed a 
junior high school, 5 respondents (4.4%), respondents with the highest level of 
knowledge is not good elementary education 4 respondents (3.5%). Based on the
work that is most IRT (Housewife) the majority of the 50 respondents (43.9%) have 
a sufficient level of knowledge, there were 26 respondents (23%) had a good
knowledge level, 51 respondents (44.7%) have a sufficient level of knowledge, 11 
respondents (9.6%) had less knowledge and 6 respondents (5.3%) had a level of 
knowledge is not good.
From these results, we can conclude the majority of respondents have
sufficient knowledge, either by Age, Education, and Employment. Therefore, it is 
expected that health worker or midwife can improve provide health education
especially about the importance of completeness of immunization in infants aged 0-
12 months.
Bibliography : 29 (2000-2012)




Pembangunan nasional jangka panjang menitikberatkan pada 
kualitas hidup sumber daya manusia yang prima. Untuk itu kita bertumpu 
pada generasi muda yang memerlukan asuhan dan perlindungan terhadap 
penyakit yang mungkin dapat menghambat tumbuh kembangnya menuju 
dewasa yang berkualitas tinggi guna meneruskan pembangunan nasional 
jangka panjang. 
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi semua orang, agar terwujud 
derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Kesehatan adalah keadaan 
sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang 
hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Ranuh dkk, 2008).
Imunisasi merupakan alternatif yang paling efektif dan efisien 
dilihat dari sudut ekonomi untuk dilaksanakan secara nasional dalam 
rangka mencegah berbagai penyakit infeksi di masyarakat. Upaya 
pencegahan penyakit melalui imunisasi telah diakui keberhasilannya. 
Walaupun demikian, apabila cakupan imunisasi tidak dipertahankan tetap 
tinggi maka wabah penyakit akan menjadi ancaman. Mengingat pemberian 
antibiotika yang tidak menyelesaikan semua masalah penyakit infeksi, 
1
2maka lebih bijak apabila kita dapat mencegah terjangkitnya penyakit 
(Wayan tulus, 2011).
Sejarah imunisasi telah dimulai lebih dari 200 tahun yang lalu, 
sejak Edward Jenner tahun 1798 pertama kali menunjukkan bahwa dengan 
vaksinasi dapat mencegah cacar. Untuk dapat melakukan pelayanan 
imunisasi yang baik dan benar diperlukan pengetahuan dan keterampilan 
tentang vaksin (vaksiologi), ilmu kekebalan (imunologi) dan cara atau 
prosedur pemberian vaksin. Dengan melakukan imunisasi terhadap 
seseorang anak dapat memberiakan perlindungan pada anak tersebut tetapi 
juga berdampak kepada anak lainnya karena terjadi tingkat imunitas 
umum yang meningkat dan mengurangi penyebaran infeksi. Sangat 
penting bagi para profesional untuk melakukan imunisasi terhadap anak 
maupun orang dewasa. Dengan demikian akan memberikan kesadaran 
pada masyarakat terhadap nilai imunisasi dalam menyelamatkan jiwa dan 
mencegah penyakit yang berat (Ranuh dkk, 2008).
Imunisasi yang diberikan pada seseorang akan merangsang tubuh 
untuk membangun pertahanan imunologis terhadap kontak alamiah 
dengan berbagai penyakit. Sekalipun imunisasi telah menyelamatkan dua 
juta anak pada 2003, data yang terbaru menyebutkan bahwa 1,4 juta anak 
meninggal karena mereka tidak divaksin. Hampir seperempat dari 130 juta 
bayi yang lahir tiap tahun tidak diimunisasi agar terhindar dari penyakit 
anak yang umum. Vaksin telah menyelamatkan jutaan jiwa anak-anak 
3dalam tiga dekade terakhir, namun masih ada jutaan anak lainnya yang 
tidak terlindungi dengan imunisasi.
Pemilihan imunisasi di satu negara dapat berbeda dengan negara 
lain, karena kejadian penyakit di tiap negara berbeda. Misalnya imunisasi 
BCG atau hepatitis B tidak menjadi kewajiban di negara Amerika Serikat, 
atau beberapa negara di Eropa. Namun di Indonesia merupakan imunisasi 
wajib, mengingat penyakit tuberkulosis (TB) dan hepatitis B merupakan 
penyakit yang banyak dijumpai. Maka untuk anak yamg tinggal di 
Indonesia, para orang tua harus menaati jadwal imunisasi yang telah di 
tentukan pemeritah dan ikatan Dokter Anak Indonesia (Anwar, 2011).
Hasil penelitian Sutrisno Adi “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu 
Balita Tentang Imunisasi Di Desa Noreh Kecamatan Sreseh Kabupaten 
Sampang” pada tahun 2010 menunjukkan sebagian besar (53,85%) 
responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup, hampir setengah 
(26,92%) responden mempunyai tingkat pengetahuan kurang, sebagian 
kecil (19,23%) responden mempunyai tingkat pengetahuan baik.
Data yang diperoleh dari Puskesmas Plus Bara-Baraya dari Januari 
sampai Februari 2012. Data bulan Januari dari seluruh kelurahan yang 
menjadi wilayah cakupan Puskesmas Bara-Baraya sasaran yang 
diharapkan 1026 bayi dan anak imunisasi BCG ada 64 orang, HB 0-7 hari 
25 orang, 9 DTP-HB (ke 1 90 orang, ke 2 87, ke 3 74 orng), polio ( ke 1 
63 orang, ke 2 100, ke 3 96, ke 4 82 0rang), campak 97 orang total hanya 
778 orang  yang telah mengimunisasi bayinya dari sasaran. Dari data
4diatas dapat dilihat terjadi kesenjangan antara sasaran yang akan dicapai 
dengan kenyataan dimana ibu yang datang ke Puskesmas untuk 
mengimunisasikan bayinya tidak mencapai target yang diinginkan, salah 
satu faktor yang menyebabkan  sehingga target belum terpenuhi yaitu 
tingkat pengetahuan ibu yang kurang berdasarkan hasil wawancara peneliti 
dengan beberapa ibu yang mempunyai bayi yang datang ke Puksesmas 
Plus Bara-Baraya.
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengadakan 
penelitian tentang “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai 
Imunisasi Pada Bayi Usia 0-12 Bulan Di Puskesmas Plus Bara-Baraya 
Tahun 2012”.
B. Rumusan Masalah 
Dengan melihat latar belakang masalah tersebut di atas, maka 
dalam penelitian ini perumusan masalah yang dikemukakan adalah 
“Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu terhadap imunisasi pada 
bayi usia 0-12 bulan  di Puskesmas Plus Bara-Baraya?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan ibu mengenai 
imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Plus Bara-Baraya 
Tahun 2012.
52. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai imunisasi 
pada bayi usia 0-12 meliputi BCG (Bacililus calmette guerin), 
Difteria, Pertusis, Tetanus (DPT), Hepetitis B, Polio, Campak, di 
Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2012.
b. Untuk mengetahui karakteristik ibu yang memiliki bayi usia 0-12 
bulan yang datang imunisasi di Puskesmas Plus Bara-Baraya 
Makassar Tahun 2012 meliputi umur, pendidikan dan pekerjaan
D. Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan ini dapat menjadi sumber informasi 
dan memperkaya ilmu pengetahuan dan bahan acuan bagi penulis atau 
penyusun karya tulis berikutnya di Fakultas Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
pengetahuan bagi peneliti tentang imunisasi pada bayi serta sebagai 
salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan pada program 
Diploma III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
3. Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna untuk mengembangkan 
dan menambah pengetahuan bagi masyarakat khususnya ibu yang 
memiliki bayi usia 0-12 bulan.
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Imunitas
Imunitas atau kekebalan adalah sistem mekanisme pada organisme
yang melindungi tubuh terhadap pengaruh biologis luar dengan 
mengidentifikasi dan membunuh patogen serta sel tumor. Sistem ini 
mendeteksi berbagai macam pengaruh biologis luar yang luas, organisme akan 
melindungi tubuh dari infeksi, bakteri, virus sampai cacing parasit, serta 
menghancurkan zat-zat asing lain dan memusnahkan mereka dari sel
organisme yang sehat dan jaringan agar tetap dapat berfungsi seperti biasa.
Imunitas alamiah merupakan imunitas yang diperoleh tanpa didahului 
oleh kontak dengan antigen. Ini meliputi pertahanan kulit dan membran 
mukosa terhadap agen infeksius dan beragam faktor imunoglogik nonspesifik 
dan ini dapat bervariasi menurut usia dan aktivitas humoral atau metabolik. 
Dimana tubuh anak membuat kekebalan sendiri setelah menegalami/sembuh 
dari suatu penyakit, misalnya anak telah menderita campak setelah sembuh 
tidak akan terserang campak lagi karena tubuhnya telah membuat zat penjinak 
terhadap penyakit tersebut (Brooks, Butel, dan Morse, 2005).
6
7Imunitas didapat (dapatan) merupakan imunitas yang didapat setelah 
terjadi paparan terhadap antigen (misalnya agen infeksius) bersifat spesifik
dan diperantarai baik oleh antibodi maupun sel limfoid. Imunitas ini dapat 
bersifat pasif maupun aktif.
1. Imunitas pasif
Imunitas pasif diperankan oleh antibodi atau limfosit yang telah 
dibentuk sebelumnya didalam tubuh penjamu yang lain. Pemberian secara 
pasif antibodi (dalam antiserum) terhadap bakteri (misalnya rabies, 
tetanus, botulisme) menyebabkan antitoksin tersedia dengan cepat dalam 
jumlah berlebih untuk menetralkan toksin.
Keuntungan utama imunisasi pasif dengan antibodi yang telah 
dibentuk sebelumnya (siap pakai) adalah tersedianya antibodi dalam 
jumlah banyak secara cepat. Kerugiannya kekebalan ini tidak berlangsung 
lama (kira-kira sekitar 5 bulan). Kekebalan ini biasanya berlangsung 
sampai bayi berumur 3-5 bulan karena zat anti ini makin lama makin 
berkurang sedangkan si bayi sendiri tidak membuatnya (Saleha, 2009).
2. Imunitas aktif 
Imunitas aktif diinduksi setelah kontak dengan antigen. Kontak ini 
dapat berupa infeksi klinis atau sub klinis, imunitas dengan agen infeksius 
yang masih hidup atau sudah mati atau antigennya, paparan terhadap hasil 
mikroba (misalnya toksin, toksoid) atau transplantasi sel asing. Pada 
semua keadaan ini, tubuh penjamu aktif membentuk antibodi dan sel 
limfoid yang mampu merespon antigen. Keuntungan imunitas aktif adalah 
8imunitas bersifat jangka panjang (berdasarkan memori kontak dengan 
antigen pertama kali dan kemampuan merespon lebih cepat dan lebih 
banyak ketika terjadi kontak berikutnya dengan antigen yang sama); 
kerugiannya adalah onset imunitas lambat dan membutuhkan kontak 
dengan antigen lebih lama atau kontak ulangan (Brooks, Butel, dan Morse, 
2005).
B. Tinjauan Umum Tentang Imunisasi
1. Pengertian imunisasi
Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan 
seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia 
terpajan pada antigen yang serupa, tidak terjadi penyakit. Sering pula kita 
dengar istilah vaksinasi, imunisasi dan vaksinasi seringkali diartikan sama. 
Imunisasi adalah suatu pemindahan atau transfer antibodi secara pasif, 
sedangkan istilah vaksinasi dimaksudkan sebagai pemberian vaksin 
(antigen) yang dapat merangsang pembentukan imunitas (antibodi) dari 
sistem imun di dalam tubuh (Ranuh dkk, 2008).
Imunisasi adalah tindakan untuk memberikan imunitas 
(perlindungan, proteksi, antibodi, kekebalan, resistensi) dari serangan 
penyakit kedalam tubuh manusia. Dalam khazanah kedokteran barat, 
imunisasi dilakukan dengan cara vaksinasi, yaitu memasukkan vaksin 
(materi antigen; virus yang telah dimatikan atau telah “dilemahkan”; 
racun) pada tubuh untuk menhasilkan sistem kekebalan terhadap penyakit, 
infeksi, dan atau virus tertentu pada tubuh (Syarifuddin, 2009).
9Imunisasi adalah suatu tindakan yang secara sengaja memberikan 
kekebalan atau imunitas pada anak sehingga walaupun sakit atau 
mendapat infeksi tidak akan meninggal atau mederita cacat. Vaksin adalah 
suatu produk biologis yang terbuat dri kuman, komponen kuman, atau 
racun yang telah dilemahkan atau dimatikan dan berguna untuk 
merangsang kekebalan seseorang (Saleha, 2009).
Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Anak di 
imunisasi berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. 
Anak kebal atau resisten terhadap suatu penyakit, tetapi belum tentu kebal 
terhadap penyakit yang lain. Imunisasi adalah vaksin yang terbuat dari 
bakteri yang dilemahkan atau virus penyebab penyakit tertentu. Ketika 
virus ini disuntikkan ke dalam tubuh anak, maka sistem kekebalan dalam 
tubuh anak akan merangsang memproduksi antibodi secara aktif 
(Notoatmodjo, 2007)
2. Tujuan imunisasi
Program imunisasi bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan 
dan kematian dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Pada 
saat ini penyakit-penyakit tersebut adalah disentri, tetanus, batu rejan 
(pertusis), campak (measles), polio, dan tuberkulosis (Notoatmodjo, 2007).
Tujuan imunisasi untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu 
pada seseorang, dan menghilangkan penyakit tertentu pada sekelompok 
masyarakat (populasi) atau bahkan menghilangkan penyakit tertentu dari 
dunia seperti pada imunisasi cacar Variola (Ranuh dkk, 2008).
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3. Manfaat imunisasi
Usia anak-anak rawan merupakan masa rawan terserang penyakit 
karena daya tahan tubuhnya belum kuat. Dengan pemberian imunisasi 
dasar secara lengkap, terjadinya penyakit terhadap bayi dapat dihindari. 
Adapun manfaat imunisasi antara lain:
a. Dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian.
b. Upaya pencegahan yang sangat efektif terhadap timbulnya penyakit.
c. Untuk mencegah terjadinya penyakit tertentu pada diri seseorang atau 
sekelompok masyarakat,
d. Mencegah kecacatan atau kematian bayi.
4. Jenis-jenis imunisasi
Vaksinasi pada bayi dan bayi baru lahir (0-12 bulan) diperlukan 
untuk membantu perjuangan anak terhadap tujuh penyakit vaksin dicegah. 
Bayi dan bayi baru lahir perlu divaksinasi pada usia dini karena mereka 
termasuk kelompok usia rentan terinfeksi oleh penyakit (Reyala, 2009).
Jenis imunisasi mencakup vaksinasi BCG, DPT/Hepatitis B, Polio 
dan campak yang sesuai dengan sasaran Pemerintah.
a. BCG (Bacillus Calmette Guerin)
Vaksin imunisasi ini mengandung kuman BCG (Bacillus 
Calmette Guerin) yang dilemahkan. Vaksin BCG ini akan merangsang 
tubuh membentuk zat anti penyakit TBC (Tuberkulosis).
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1) Cara pemberian dan dosis
a) Sebelum disuntikkan vaksin BCG harus dilarutkan terlebih 
dahulu. Melarutkan dengan menggunakan alat suntik steril (5
ml ).
b) Dosis pemberian 0,05 ml, sebanyak satu kali.
c) Disuntikkan secara intrakutan di daerah pada daerah lengan kanan 
atas.
d) Vaksin yang sudah dilarutkan harus digunakan sebelum lewat 
tiga jam.
2) Kontra indikasi
Imunisasi BCG tidak boleh diberikan pada kondisi:
a) Seorang anak menderita penyakit kulit yang berat atau 
menahun, seperti eksim, furunkulosis, dan sebagainya.
b) Imunisasi tidak boleh diberikan pada orang atau anak yang 
menderita TBC (Atikah dan Citra, 2010).
3) Efek samping
Setelah diberikan imunisasi BCG, reaksi yang timbul tidak 
seperti pada imunisasi dengan vaksin lain. Imunisasi BCG tidak 
menyebabkan demam. Setelah 1-2 minggu diberikan imunisasi, 
akan timbul undurasi dan kemerahan ditempat suntikan yang 
berubah menjadi pustula, kemudian pecah menjadi luka. Luka 
tidak perlu pengobatan khusus, karena luka ini sembuh dengan 
sendirinya secara spontan (Atikah dan Citra, 2010).
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b. Imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus)
Tujuan pemberian vaksin ini adalah untuk memberikan 
kekebalan aktif terhadap tiga penyakit sekaligus, yaitu difteri, pertusis,
dan tetanus. Penyakit diatas dapat dicegah dengan pemberian 
imunisasi (DPT). Jadwal untuk pemberian vaksin Difteri, Pertusis, 
Tetanus (DPT) adalah sebagai berikut :
1) Kemasan 
Dipasarkan terdapat tiga kemasan sekaligus, dalam bentuk 
kemasan tunggal bagi tetanus, dalam bentuk kombinasi DT (difteri 
dan tetanus) dan kombinasi ketiganya atau dikenal dengan vaksin 
tripel (Atikah dan Citra, 2010). 
2) Cara pemberian dan dosis
a) Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebi dahulu agar 
suspensi menjadi homogen.
b) Vaksin disuntikan secara intramuskuler dengan dosis 
pemberian 0,5 ml sebanyak tiga dosis.
c) Dosis pertama diberikan pada umur dua bulan, dosis 
selanjutnya diberikan dengan interval paling cepat empat
minggu (satu bulan)
3) Kontra Indikasi
Gejala-gejala keabnormalan otak pada periode bayi baru 
lahir atau gejala serius keabnormalan pada saraf merupakan kontra 
indikasi pertusis. Anak yang mengalami gejala-gejala parah pada 
13
dosis kedua dan untuk meneruskan imunisasinya dapat diberikan 
DT. 
4) Efek samping
Pemberian imunisasi DPT memberikan efek samping ringan 
dan berat, efek ringan seperti terjadi pembengkakan dan nyeri pada 
tempat penyuntikan dan demam, sedangkan efek berat bayi 
menangis hebat karena kesakitan selama kurang lebih empat jam, 
kesadaran menurun, terjadi kejang, ensefalopati, dan syok.
c. Polio
Merupakan imunisasi yang bertujuan untuk mendapatkan 
kekebalan terhadap penyakit poliomyelitis. Polio dapat menyebabkan 
gejala yang ringan atau penyakit yang sangat parah. Penyakit ini dapat 
melumpuhkan otot pernafasan dan otot yang mendukung proses 
digesti, dan menyebabkan kematian (Atikah dan Citra, 2010).
1) Cara pemberian dan dosis 
a) Diberikan secara oral (melalui mulut), dosisnya adalah dua
tetes sebanyak empat kali (dosis) pemberian dengan interval 
setiap dosis minimal 4 minggu.
b) Setiap membuka vial baru harus menggunakan penetes 
(dropper) yang baru.
c) Bukalah tutup metal dengan tutup karet pasanglah pipet plastik 
pada flakon vaksin polio siap diberian.
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2) Kemasan 
a) 1 box vaksin yang terdiri dari 10 vial
b) 1 vial berisi 10 dos 
c) Vaksin polio adalah vaksin yang berbentuk cairan 
d) Setiap vial vaksin polio disertai satu buah penetes (dropper) 
terbuat dari bahan plastik (Atikah dan Citra, 2010).
3) Kontraindikasi 
Menderita diare berat, sakit perut, penderita defisiensi kekebalan, 
maka dosis ulang dapat diberikan setelah sembuh. 
4) Efek samping 
Pada umumnya tidak terdapat efek samping. Efek samping berupa 
paralisis yang disebabkan oleh vaksin sangat jarang terjadi.
d. Campak
Penyakit ini sangat mudah menular. Gejala awal penyakit 
adalah demam, bercak kemerahan, batuk, pilek, konjungtivitis (mata 
merah) (Basri C. 2009).
Pencegahan penyakit campak yaitu diberikan imunisasi 
campak untuk mendapat kekebalan terhadap penyakit campak secara 
aktif. Maka World Health Organization (WHO) menganjurkan 
pemberian imunisasi campak pada bayi berumur 9 bulan, dengan dosis 
0,5 ml, secara subkutan (dibawah kulit dengan sudut 45º). Imunisasi 




a) 1 box vaksin terdiri dari 10 vial
b) 1 vial berisi 10 dosis 
c) 1 box pelarut  nerisi 10 ampul @ 5 ml
2) Vaksin ini berbentuk beku kering
Jadwal pemberian vaksin imunisasi campak : Vaksin campak 
diberikan pada saat bayi umur 9 – 11 bulan dengan 1 kali 
pemberian dosis 0,5 cc secara subkutan.
3) Cara pemberian dan dosis
a) Atur bayi dengan posisi miring di atas pangkuan ibu dengan 
seluruh lengan telanjang.
b) Orang tua sebaiknya memegang kaki bayi, dan gunakan jari-
jari tangan untuk menekan keatas lengan bayi.
c) Cepat tekan jarum ke dalam ke dalam kulit yang menonjol 
keatas dengan sudut 45°c.
d) Usahakan kestabilan posisi jarum
4) Kontra Indikasi
Hingga  15 % pasien dapat mengalami demam ringan dan 
kemerahan selama tiga hari yang dapat terjadi 8-12 hari setelah 
vaksinasi.
5) Efek samping
Pemberian imunisasi tidak boleh dilakukan pada orang yang 
mengalami immunodefisiensi atau individu yang diduga 
16
menderita gangguan respon imun karena leukimia, dan limfoma.
e. Hepatitis B
Tujuan pemberian vaksin hepatitis B (penyakit kuning) ditujukan 
untuk memberi tubuh kekebalan terhadap penyakit hepatitis B.
1) Kemasan
Vaksin hepatitis B berbentuk cairan. 1 box vaksin hepatitis B PID 
terdiri dari 100 HB PID
2) Cara pemberian dan dosis
a) Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebih dahulu agar 
suspensi menjadi homogen.
b) Vaksin disuntikan dengan dosis 0,5 ml atau satu buah HB 
PID. Pemberian suntikan secara intramuskuler, sebaiknya 
pada anterolateral paha.
c) Pemberian sebanyak tiga dosis.
d) Dosis pertama diberikan pada usia 0-7 hari, dosis berikutnya 
dengan interval minimum 4 minggu (1 bulan)
4) Kontra indikasi
Hipersensitif terhadap komponen vaksin. Vaksin ini tidak boleh 
diberikan kepada penderita infeksi berat yang disertai kejang.
5) Efek Samping
Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan pembengkakan 
disekitar tempat penyuntikan. Reaksi yang terjadi bersifat ringan 
dan biasanya hilang setelah dua hari (Atikah dan Citra, 2010).
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5. Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
a. Tuberkulosis
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit tuberkulosis pada bayi dan anak 
disebut juga tuberkulosis primer. Seseorang biasanya terinfeksi jika 
mereka menderita sakit paru-paru dan terdapat bakteria pada dahaknya. 
Penularan penyakit TBC terhadap seorang anak dapat terjadi karena 
terhirupnya percikan udara yang mengandung bakteri tuberkulosis 
(Atikah dan Citra, 2010).
Tanda dan gejala Tuberkulosis pada anak meliputi :
1) Demam dengan sebab yang tidak jelas dengan suhu yang tidak 
terlalu tinggi selama lebih dari 2 minggu, 
2) Batuk lebih dari 3 minggu 
3) Demam dan batuk tersebut tidak merespon dengan pengobatan 
biasa
4) Keringat dingin pada malam hari
5) Anak tampak lemah dan lesu
6) Berat sulit badan naik atau menurun
7) Anak tampak lebih kurus 
8) Nafsu makan menurun
9) terdapat benjolan kecil pada leher, ketiak, atau selangkangan
(Dewi, 2011) 
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Tuberkulosis yang paling sering mengenai paru-paru, tetapi 
juga mengenai organ-organ lainnya seperti selaput otak, tulang, 
kelenjar superfisialis, dan lain-lain. Seseorang yang terinfeksi 
Mycobacterium tuberkulosis tidak selalu menjadi sakit tuberkulosisi 
aktif. Beberapa minggu (2-12 minggu) setelah infeksi Mycobacterium 
tuberkulosis terjadi respon imunitas seluler yang dapat ditunjukkan 
dengan uji tuberkulin (Ranuh dkk, 2008).
b. Difteria
Difteria merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri 
Corynebacterium diphtheria. Difteria bersifat ganas, mudah menular 
dan menyerang terutama saluran nafas bagian atas. Penularannya 
biasanya karena ontak langsung dengan penderita melalui bersin atau 
batuk atau kontak tidak langsung karena adanya makanan yang 
terkontaminasi bakteri difteria (Atikah dan Citra, 2010).
Tanda pertama serangan difteria adalah sakit tenggorokan, 
demam dan gejala yang menyerupai pilek biasa. Lama-kelamaan si 
anak sulit menelan akibat tenggorokan yang membengkak dan 
kondisisnya akan semakin melemah, bahkan akan menyebabkan 
kematian mendadak (Yazid dan Deri, 2011).
Pada dasarnya semua komplikasi difteria, termasuk kematian 
merupakan akibat langsung dari toksin difteria. Beratnya penyakit dan 
komplikasi biasanya tergantung dari luasnya kelainan lokal. Angka 
kematian difteria sangat tinggi, dan kematian tertinggi pada kelompok 
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usia dibawah lima tahun. Anti-toksin untuk difteria pertama kali dibuat 
dari serum kuda di Amerika Serikat pada tahun 1891. 
Pemberian antitoksin ini dimaksudkan untuk mengikat toksin 
yang beredar dalam darah, dan tidak dapat menetralisasi toksin yang 
sudah terikat pada jaringan tertentu. Pasien dengan dugaan difteria 
harus segera mendapatkan pengobatan antitoksin dan antibiotik dengan 
dosis yang tepat dan dirawat dengan tehnik isolasi ketat. Terapi 
penunjang untuk membantu pernafasan dan pembebasan jalan perlu 
diberikan segera bila diperlukan (Ranuh dkk, 2008)
c. Pertusis (Batuk Rejan)
Penyakit ini merupakan hasil infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri dari sapesies Bordetella pertussis. Penyebaran ini biasanya 
melalui batuk atau nafas seseorang yang terkena infeksi pada awalnya 
penderita akan mengalami batuk serta kejang. Batuknya tidak seperti 
batuk biasa melainkan batuk panjang dan lama kemudian ketika 
menarik nafas penderita mengeluarkan suara seperti bersiul (whoop) 
yang diakhiri dengan muntah. Batuk ini dapat berlangsung selama 100 
hari. Mata dapat bengkak dan penderita dapat meninggal karena 
kesulitan nafas (Yazid dan Deri, 2011).
Pengobatan pertusis secara kausal dapat dilakukan dengan 
antibiotik khususnya eritromisin, dan pengobatan sportif terhadap 
gejala batuk yang berat pemberian pengobatan dengan eritromisin 
untuk pencegahan pada kontak pertusis dapat dilakukan untuk 
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mengurangi prenularan (Ranuh dkk, 2008)
d. Tetanus 
Tetanus merupakan merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
infeksi kuman Clostridium tetani. Kuman ini bersifat anaerob, 
sehingga dapat hidup pada lingkungan yang tidak terdapat zat asam 
(oksigen). Tetanus dapat menyerang bayi, anak-anak bahkan orang 
dewasa. Pada bayi penularan disebabkan karena pemotongan tali pusat 
tanpa alat yang steril atau dengan cara tradisional dimana alat 
pemotong dibubuhi ramuan tradisional yang terkontaminasi spora 
kuman tetanus (Atikah dan Citra, 2010).
Kuman tetanus terdapat didalam kotoran, debu jalan, usus dan 
tinja kuda, domba, anjing, kucing, tikus dan lainnya. Kuman tetanus 
masuk kedalam tubuh manusia melalui luka dan dalam suasanya 
anaerob, kemudian menghasilkan toksin tetanus kemudian akan 
menempel pada reseptor di sistem saraf. Gejala penyakit ini timbul 
akibat toksin tetanus mempengaruhi pelepasan neurotransmitter, yang 
berakibat penghambatan implus inhibius. Akibatnya terjadi 
kontraindikasi serta spastisitas otot ynag tak terkontrol kejang dan 
gangguan sistem saraf otonom (Ranuh dkk, 2008).
e. Polio 
Penyakit polio atau poliomyelitis adalah infeksi virus yang 
menyerang saraf  tulang punggung dan dapat menyebabkan 
kelumpuhan yang permanen. Penderita polio akan mengalami 
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kelumpuhan otot kaki dan tetap kecil. Penyakit ini dapat disembuhkan, 
namun penderita akan mengalami cacat seumur hidup (Yazid dan Deri, 
2011).
Virus polio menyebar dari orang satu ke orang lain melalui 
jalur oro-foccal. Pada beberapa kasus dapat berlangsung secara oral-
oral. Infeksi virus mencapai puncak pada musim panas, sedangkan 
pada daerah tropis tidak ada bentuk musiman penyebaran infeksi. 
Virus polio sangat menular, pada kontak antar rumah tangga ( yang 
belum diumunisasi) derajat serokonversi lebih dari 90%. Kasus polio 
sangat infeksius dari 7-10 hari sebelum dan sesudah timbulnya gejala, 
tetapi virus polio dapat ditemukan dalam tinja dari 3 sampai 6 minggu 
(Ranuh dkk, 2008). 
f. Campak (Morbilli)
Imunisasi campak ditujukan untuk memberikan kekebalan aktif 
terhadap penyakit campak. Campak, measles atau rubella adalah 
penyakit virus akut yang disebabkan oleh virus campak. Penyakit ini 
sangat infeksius, menular sejak awal masa prodromal sampai lebih 
kurang 4 hari setelah muncul ruam. Infeksi disebarkan lewat udara 
(airborne) (Atikah dan Citra, 2010).
Pada awalnya, anak akan mengalami demam, pilek, mata 
merah dan berair, bersin juga batuk yang menyentak suhu badan akan 
semakin meninggi bahwa dapat mencapai suhu 40°c. Kemudian akan 
muncul tebaran berwarna merah dimulai dari belakang telinga dan 
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menyebar di seluruh tubuh. Tebaran merah akan berubah menjadi 
merah tua, tampak seperti terkena sengatan api  (Yazid dan Deri, 
2011).
g. Hepatitis B
Pada masyarakat awam penyakit ini lebih dikenal dengan 
sebutan penyakit kuning atau penyakit  lever. Virus ini akan tinggal 
selamanya dalam tubuh. Bayi-bayi yang terjangkit virus hepatitis 
beresiko terkena kanker hati atau kerusakan pada hati. Virus hepatitis 
ditemukan di dalam cairan tubuhorang terjangkit termasuk darah, 
ludah, dan air mani.
6. Jadwal Pemberian Imunisasi Pada Bayi
VAKSIN UMUR DOSIS PEMBERIAN
BCG, Polio 1 0-1 bulan 0,05 ml, 2 tts IC, Oral
DPT/HB 1, Polio 2 2 bulan 0,5 ml, 2 tts IM, Oral
DPT/HB 2, Polio 3 3 bulan 0,5 ml, 2 tts IM, Oral
DPT/HB 3, Polio 4 4 bulan 0,5 ml, 2 tts IM, Oral
Campak 9 bulan 0,5 ml Subcutan
Sumber : (Basri C. 2009).
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7. Peran Orangtua Dalam Imunisasi 
Peningkatan cakupan imunisasi melalui pendidikan orangtua telah 
menjadi strategi populer diberbagai negara. Strategi ini berasumsi bahwa 
anak-anak tidak akan diimunisasi secara benar disebabkan orangtua tidak 
mendapat penjelasan dengan baik atau memiliki sikap yang buruk tentang 
imunisasi. Program imunisasi dapat berhasil jika ada usaha yang sungguh-
sungguh dan berkesinambungan pada orang-orang yang memiliki 
pengetahuan dan komitmen yang tinggi terhadap imunisasi campak. Jika 
suatu program intervensi preventif seperti imunisasi ingin dijalankan 
secara serius dalam menjawab perubahan pola penyakit dan persoalan 
pada anak, maka perbaikan dalam evaluasi perilaku kesehatan masyarakat 
sangat diperlukan. Cakupan imunisasi yang rendah merupakan persoalan 
yang kompleks. Bukan hanya faktor biaya, karena ternyata vaksin gratis 
juga tidak menjamin bagi suksesnya imunisasi dengan memiliki 
kepercayaan yang tinggi terhadap sarana pencegahan dan melakukan 
usaha pencegahan yang teratur, anak mereka dapat terhindar dari sakit
(Notoatmodjo, 2003). 
C. Tinjauan Tentang Imunisasi dan Pemeliharaan Anak dalam Islam
Islam menetapkan tujuan pokok  kehadirannya  untuk  memelihara 
agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan dengan demikian tidak 
semestinyalah kita meninggalkan keturunan kita dalam kondisi lemah dan 
menghawatirkan. 
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Dalam pandangan islam imunisasi yang dalam bahasa arab di kenal 
dengan istilah at-tamnil’ atau at-tahshin sebenarnya telah dikenal sejak masa 
yang sangat lama sekali. Tren imunisasi didunia selalu memberikan prioritas 
pada anak-anak, begitu pula tradisi imunisasi dalam Islam. Pertama,anak-
anak adalah kader dan generasi penerus kita dikemudian hari. Kedua, usia 
anak-anak adalah usia yang sangat rentan terhadap berbagai penyakit yang 
menular, yang bisa berakibat fatal bagi anak pada usia-usia selanjutnya. 
Ketiga,fase anak-anak adalah fase yang lemah dan labil. Apalagi pada fase 
balita, bayi, dan prenatal. Anak tidak dapat melindungi dirinya tanpa bantuan 
dari pihak lain. Dan keempat, masa anak-anak adalah masa potensial, atau 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang amat signifikan dalam 
berbagai aspek. Zat-zat yang terkandung dalam imunisasi diharapkan dapat 
menyatu dan berpadu dalam tubuh bayi dan balita sehingga dapat melindungi 
secara aktif
Firman Allah SWT Q.S.An-Nisaa’/3: 9 
Terjemahnya:
“Dan hendaklah takut kepada allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan di belakang mereka anak-anak yang lemah, yang 
mereka khawatir terhadap (kesejahtraan) meraka. Oleh sebab itu, 
hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka 
mengucapkan perkataan yang benar.”
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Kandungan ayat ini memberikan kita peringatan agar tidak 
meninggalkan dibelakang kita anak-anak atau generasi lemah. Apakah 
anak lemah karena fisik dan materi, lemah akal atau otak, maupun lemah 
dalam hal mental dan moral. Makna ayat ini dengan demikian memberi 
kita dorongan agar menumbuhkan anak-anak dalam keadaan kuat, sehat, 
dan selamat baik dari aspek jiwa, akal, maupun raga dimasa depan, tanpa 
kerawanan yang perlu dikhwatirkan (Syarifuddin, 2009).
Manusia dituntut untuk berusaha dan berikhtiar mencari obat dari 
penyakit tersebut agar kiranya penyakit yang timbul dapat disembuhkan 
bahkan dicegah sebelum terjadi. Salah satu contoh pencegahan penyakit 
yaitu dengan imunisasi, dimana imunisasi adalah suatu tindakan 
memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan memasukkan vaksin ke 
dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah penyakit 
tertentu.
1. Pemeliharaan Anak dalam Islam
Pemeliharaan anak dalam dalam bahasa arab adalah Hadhanah, 
namun Hadhanah menurut bahasa berarti “meletakkan sesuatu didekat 
tulang rusuk atau di pangkuan” karena ibu mengusukan anak di 
pangkuannya, seakan akan ibu melindungi dan memeliharah anaknya, 
sehingga hadhana dijadikan istilah yang dimaksud.
Akan tetapi para ulama fiqih mendefinisikan Hadhanah yaitu 
melakukan pemeliharaan anak-anak yang masih kecil, baik laki-laki 
maupun perempuan ataupun sudah besar namun belum mumayyiz, 
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menjaganya dari sesuatu yang menyakiti danmerusaknya sehingga 
mampu berdiri sendiri menghadapi hidup dan memikul tanggung 
jawab. 
Firman Allah dalam Q.S. Lukman/31: 13 
Terjemahnya:
“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan 
keluargamu dari api neraka yang bahan bakarnya adalah 
manusia dan batu”.
Pada ayat ini orang tua dituntut untuk memelihara keluarganya 
agar terpelihara dari api neraka, agar seluruh anggota keluarganya 
melaksanakan perintah dan menjauhi laranyannya termasuk anggota 
keluarga disini adalah anak. Peran orang tua sangatlah penting bagi 
perkembangan pendidikan dan pemeliharaan  anak karena dari rumah 
dan orang tualah anak pertamakali mengenal pendidikan agama islam 
dan penanaman rasa agama. Oleh sebab itu orang tua harus benar dapat 
memberi dan menanamkan rasa agama dan pendidikan agama islam 
dengan baik. Karena dengan itu akan berdampak positif pada psikologi 
agama dan psikologi perkembangan seorang anak.
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2. Kedudukan Anak dalam Islam
Anak adalah amanah yang harus dipertanggung jawabkan 
orang tua kepada Allah Swt. Anak adalah tempat orang tua 
mencurahkan kasih sayangnya. Al–Qur’an sendiri memberikan 
kedudukan yang amat penting dalam kehidupan anak.
Anak dalam hati setiap orang tua mempunyai kedudukan yang 
tinggi dan terpenting karena orang tua memandang akan kehidupan 
anaknya untuk memperbaharui dan membentuk diri pribadi sang anak 
serta memberikan petunjuk apa dan bagaimana jalannya kedepan, oleh 
karena itu bukan hal yang menakjubkan jika menemukan hal yang 
semacam itu karna dalam Al-Quran telah dijelaskan dalam Q.S. al-
Kahfi/18: 46
Terjemahnya:
“Harta dan anak-anak adalah perhiasan kehidupan dunia 
tetapi amalan-amalan yang kekal lagi saleh adalah lebih baik 
pahalanya di sisi Tuhanmu serta lebih baik untuk menjadi 
harapan”.
Dalam ayat tersebut menjelaskan bahwa selain sebagai 
perhiasan hidup dunia, anak juga menjadi ujian bagi keduanya. Orang 
tua diuji dengan kehadiran anaknya. Apakah anak – anak dapat 
melalaikannya dari beribadah kepada Allah SWT atau apakah dia 
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mampu melaksanakan tugasnya sebagai orang tua yang baik mendidik 
dan membina anaknya menjadi anak saleh, selain itu anak juga bisa 
menjadi investasi masa depan di akhirat bagi orang tua dan juga bisa 
menjadi musuh bagi kedua orang tuanya (Ahmad, 2008)
3. Pendidikan Anak dalam Islam
Menurut perspektif Islam, pendidikan kanak-kanak ialah proses 
mendidik, mengasuh dan melatih rohani dan jasmani mereka 
berteraskan nilai-nilai baik yang bersumberkan Al-Quran. 
a. Dalam kandungan
Ketika Anak Dalam Kandungan proses pendidikan mulai
berlaku ketika bayi masih berada dalam kandungan ibunya. 
Pendidikan pada peringkat ini lebih bercorak kerohanian, yaitu: 
1) Bagi ibu-ibu yang mengandung supaya memperbanyak bacaan 
Al-Quran terutama surah Yusuf, Mariam, Luqman dan At-
Taubah.
2) Ibu hendaklah senatiasa berdoa kepada Allah S.W.T agar anak 
yang bakal dilahirkan itu nanti menjadi seorang anak yang 
soleh, berilmu, beriman, bertakwa dan berakhlak mulia.
3) Ibu bapak hendaklah mendapat rezeki daripada sumber yang 
halal supaya benih yang bakal dilahirkan itu nanti datang dari 
darah dan daging yang halal
4) Ibu hendaklah makan makanan yang berzat dan sentiasa 
menjaga kesehatan tubuh badannya. Kebersihan diri hendaklah 
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diutamakan bagi menjamin kesehatan anak-anak dalam 
kandungan. Faktor kesehatan amat dititik beratkan oleh Islam 
sehingga Islam memberikan kelonggaran kepada ibu yang 
mengandung untuk berbuka puasa sekiranya jika merasakan 
puasa itu membahayakan kesehatan diri dan anaknya.
5) Ketika mengandung, ibu perlulah menyesuaikan diri dengan 
perubahan perubahan yang berlaku kepada dirinya.
b. Setelah Anak Dilahirkan
Setelah anak dilahirkan, hendaklah segera diazankan 
telinga kanannya dan diiqamatkan telinga kirinya.
Adapun hikmah dibalik ini adalah:
1) Menjadi Talqin (pengajaran) pada anak akan adanya Allah 
dengan segala kebesarannya dan pengucapan syahadat sebagai 
tanda awal masuk Agama Islam.
2) Dapat menjauhkan anak dari syaitan-syaitan yang selalu 
menunggu kelahirannya akan gentar begitu tahu si anak telah 
terlebih dahulu dibentengi dengan adzan dan iqomah, sehingga 
kekuatannya untuk mempengaruhi anak akan melemah.
3) Jika pertama kali yang didengar si anak adalah adzan dan 
iqomah maka kalimat-kalimat yang bagus itu akan tertanam 
pada awal dilubuk hatinya sebelum si anak tahu hal-hal yang 
lain. Dan ini merupakan awal yang baik bagi anak.
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c. Pada hari ketujuh kelahirannya
Ibu dan bapak disunatkan bersedekah dengan melakukan 
ibadah aqiqah untuk anaknya. Memotong seekor kambing bagi 
anak perempuan dan dua ekor kambing bagi anak lelaki. 
Rambutnya pula dicukur keseluruhannya supaya kepalanya bersih, 
otaknya cergas dan rambut barunya tumbuh dengan subur dan 
sehat. Sabda Rasulullah SAW yang bermaksud:
"Setiap anak yang baru dilahirkan bergantung kepada 
aqiqahnya. Hendaklah diaqiqahkan dengan menyembelih 
kambing pada hari ke tujuh, diberi nama pada hari itu dan 
dicukur kepalanya". (Riwayat Abu Daud, Termizi dan 
Nasa)
d. Peringkat Umur antara 5 hingga 7 tahun
Pada peringkat umur antara 5-7 tahun, memerlukan teknik 
pendidikan yang lebih luas dan menyeluruh. Pemberian pendidikan 
tentang  rohani dan jasmani perlu diberikan serentak dan 
diseimbangkan. Teknik pembelajaran dan pengajaran perlu 
menggunakan kaedah yang sesuai, kerana anak-anak biasanya akan 
belajar(mengikut) berdasarkan apa yang dilakukan oleh individu 
disekelilingnya terutama dalam keluarganya. 
Menurut pandangan Islam, pada umur ini anak-anak diberi 
pengajaran tentang menulis, membaca, mengingat dan berbicara. 
Pendidikan yang patut dan harus diberikan pada usia ini adalah 
tentang ibadah dan akhlak. Misalnya anak-anak di latih untuk 
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belajar sholat seterusnya diberikan pelajaran  dalam bentuk latihan 
amal seperti:
1) Mendidik anak supaya taat dan beradab kepada kedua orang 
tua timbulkan kesedaran kepada mereka bahawa pengorbanan 
orang tua terhadapnya adalah amat besar dan mereka perlu 
bersyukur kerana menjadi anak yang masih mempunyai kedua 
orang tua. Ini dapat mengeratkan hubungan dan rasa kasih 
sayang antara anggota keluarga. 
2) Mengajar anak supaya taat dan beradab kepada guru dan orang 
yang lebih tua dimana guru merupakan orang yang 
bertanggung jawab mendidik dan menyampaikan ilmu.
3) Mengajar anak berbicara atau bergaul dengan baik; anak-anak 
hendaklah dilatih berbicara dengan benar, sopan santun dan 
mengucapkan perkataan yaang baik-baik. Anak-anak biasanya 
begitu sensitif dengan pendengarannya, ia mudah terikut-ikut 
dengan apa yang didengarnya. Sebab itu jika orang tua mau 
menegur atau memarahi mereka, hendaklah menggunakan 
bahasa yang paling sopan bukannya dengan bahasa yang kasar 
dan keras.
4) Mengajar anak-anak adab bergaul dengan teman-temannya, 
anak-anak harus di beri nasehat agar tidak berbangga atau 
meninggi diri di hadapan rakan sebayanya, jangan sekali-kali 
menyakiti atau mengambil hak orang lain. 
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5) Mengajar anak adab makan minum yang baik, sifat atau sikap 
yang tidak sebaiknya anak-anak dilatih dulu dengan adab-adab 
makan seperti mencuci tangan, duduk dengan sopan serta 
berdoa sebelum dan sesudah makan.
6) Mengajar anak adab berpakaian, pakaian yang dipilih 
hendaklah menutup aurat dan bukan untuk menunjuk-nunjukan 
kepada orang lain. 
7) Mengajar adab dan bangun daripada tidur, sebaiknya hendaklah 
mengadap qiblat, membersihkan diri sebelum dan selepas 
bangun daripada tidur. 
8) Mengajar anak adab masuk dan keluar kamar mandi, anak-anak 
perlu diajar cara membuang air kecil/besar dan cara masuk ke 
dalam kamar mandi seperti membaca doa, menutup 
kepala,membelakangkan qiblat dan sebagainya (Zul, 2009)
D. Tinjauan Umum Tentang Variabel yang Diteliti
1. Pengetahuan 
1. Pengertian pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil pengindraan manusia 
atau hasil tahu seseorang terhadap objek tertentu melalui indera yang 
dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 




Pengetahuan   yang   dicakup  dalam  domain  kognitif  
mempunyai  6  tingkat, yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. Hal ini dapat digambarkan apabila seseorang hanya 
mampu menjelaskan secara garis besar apa yang telah 
dipelajarinya.
2) Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasi materi tersebut secara benar. Seseorang dikatakan 
faham jika seseorang berada pada tingkat pengetahuan dasar dan 
dapat menerangkan kembali secara mendasar ilmu pengetahuan 
yang dipelajarinya.
3) Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi rill 
(sebenarnya). Pada tingkatan ini seseorang telah mampu untuk 
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menggunakan apa yang telah dipelajarinya dari suatu situasi untuk 
diterapkan pada situasi yang lain.
4) Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau objek ke dalam komponen-kompenen. Tetapi masih 
didalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain. Pada tingkatan ini, kemampuan seseorang lebih 
meningkat sehingga ia dapat menerangkan bagian-bagian yang 
menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu dan menganalisa 
hubungan suatu dengan lain.
5) Sintetis (Synthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis dapat dinilai jika seseorang 
disamping mempunyai kemampuan untuk menganalisa, ia pun 
mampu menyusun kembali kebentuk semula atau kebentuk lain.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 
objek. Penilaian-penilaian  itu berdasarkan suatu kriteria yang 
ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 
ada (Notoadmodjo, 2003).
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
1. Umur
Umur dipandang sebagai satu keadaan yang menjadi dasar 
kematangan perkembangan seseorang.  Kematangan individu dapat 
dilihat langsung secara subyektif dengan periode umur, sehingga 
berbagai proses, pengalaman, pengetahuan, keterampilan, 
kemandirian terikat sejalan dengan bertambahnya umur individu. 
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 
akan lebih baik dalam berpikir dan berkarya (Notoatmodjo, 2005).
c. Pendidikan
Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan 
tingkah laku, semakin tinggi pendidikan seseorang maka dalam 
memilih tempat-tempat pelayanan kesehatan semakin 
diperhitungkan. Pendidikan merupakan suatu faktor yang 
mempengaruhi perilaku seseorang dan pendidikan dapat 
mendewasakan seseorang serta berperilaku baik, sehingga dapat 
memilih dan membuat keputusan dengan lebih tepat (Azwar, 1996)
Pendidikan kesehatan dapat membantu para ibu atau 
kelompok masyarakat disamping dapat meningkatkan pengetahuan 
juga untuk meningkatkan kemampuan (perilakunya) untuk mencapai 
derajat kesehatan yang optimal. Tingkat pendidikan dan pengetahuan 
ibu sangat mempengaruhi terlaksananya kegiatan pelaksanaan 
imunisasi anak/ bayi, baik itu pendidikan formal maupun non formal. 
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Tahap pendidikan sangat menentukan kemampuan seseorang dalam 
mengatasi masalah dalam kehidupannya baik dilingkungan sosial 
maupun dilingkungan kerjanya (Notoatmodjo, 2003).
Penelitian Dwi Lestari pada tahun 2007, menunjukkan bahwa 
tingkat ketepatan jadwal imunisasi dengan kategori baik, ditemukan 
sebagian besar pada ibu yang berpendidikan formal menengah, 
berumur antara 20-30 thn, pekerjaan Ibu Rumah Tangga, dan pada 
umumnya memiliki 2 orang anak. Rata-rata angka imunisasi di 
Indonesia hanya 72 persen. Artinya, angka di beberapa daerah sangat 
rendah. Menurut data dari Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan pada 
Tahun 2007 yaitu cakupan Imunisasi lengkap meningkat dengan 
meningkatnya tingkat pendidikan Ibu, 19% anak dari ibu tanpa 
pendidikan dibanding 73% anak dari ibu pendidikan menengah atau 
lebih (Wanda, 2009).
d. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah usaha seorang untuk memperoleh materi 
sehingga mampu memenuhi kebutuhan sehari-hari. Penghasilan yang 
rendah akan mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memenuhi 




1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Akan Diteliti
Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Anak 
diimunisasi berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. 
Anak kebal dan resisten terhadap suatu penyakit, tetapi belum tentu kebal 
terhadap penyakit yang lain (Notoatmodjo, 2003).
Status imunisasi seorang anak menggambarkan tentang 
keadaan daya tahan tubuh terhadap serangan penyakit yang dapat dicegah 
dengan imunisasi. Anak merupakan generasi penerus di masa depan, 
untuk mendapatkan generasi penerus yang berkualitas di masa yang 
akan datang, maka saat sekarang ini perlu dipersiapkan salah satu usaha 
yang dilakukan pemerintah sekarang adalah dengan pemberian imunisasi.
2. Skema Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori tersebut diatas maka dapat dirumuskan 









Keterangan:   
: Variabel Dependen
                                    
: Variabel Independen
: Penghubung variabel yang diteliti                                       
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil pengindraan manusia 
atau hasil tahu seseorang terhadap objek tertentu melalui indera yang 
dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 
indera pendengaran (telinga) dan indera pengelihatan (mata)  
(Notoatmodjo, 2005) . 
Yang dimaksud pengetahuan dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan responden tentang inunisasi pada bayi 0-12 bulan.
Kriteria objektif:
Baik : 76-100 % ( 19-25 jawaban yang benar )
Cukup : 56-75 % ( 13-18 jawaban yang benar )
Kurang : 40-55 % ( 7-12 jawaban yang benar )
Tidak baik : ≤ 40 % ( 0-6 jawaban yang benar ) (Arikunto, 2006).
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b. Umur
Umur dipandang sebagai satu keadaan yang menjadi dasar 
kematangan perkembangan seseorang.  Kematangan individu dapat 
dilihat langsung secara subyektif dengan periode umur, sehingga 
berbagai proses, pengalaman, pengetahuan, keterampilan, 
kemandirian terikat sejalan dengan bertambahnya umur individu. 
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 
akan lebih baik dalam berpikir dan berkarya (Notoatmodjo, 2005). 
Yang dimaksud adalah usia responden sejak dilahirkan sampai saat 
pengambilan data yang dinyatakan dalam satuan tahun.
Kriteria objektif:
1. Kelompok usia < 20 tahun 
2. Kelompok usia 20-35 tahun
3. Kelompok usia > 35 tahun
c. Pendidikan
Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu sangat mempengaruhi 
terlaksananya kegiatan pelaksanaan imunisasi anak/ bayi, baik itu 
pendidikan formal maupun non formal. Tahap pendidikan sangat 
menentukan kemampuan seseorang dalam mengatasi masalah dalam 
kehidupannya baik dilingkungan sosial maupun dilingkungan kerjanya 
(Notoatmodjo, 2003).
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Yang dimaksud dalam pendidikan adalah pendidikan formal 
yang pernah dilalui responden dengan memiliki ijasah.
Kriteria objektif :
1. Tinggi, bila tingkat pendidikan Perguruan Tinggi
2. Sedang, bila tingkat pendidikan SMA atau sederajat
3. Rendah, bila tingkat pendidikan SMP ke bawah (Depdikbud, 
2007).
d. Pekerjaan
Pekerjaan adalah usaha seorang untuk memperoleh materi sehingga 
mampu memenuhi kebutuhan sehari-hari. Penghasilan yang rendah 
akan mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 








A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif  yang 
bertujuan untuk mengetahui gambaran atau deskripsi tentang tingkat 
pengetahuan Ibu mengenai imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas 
Plus Bara-Baraya.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Plus Bara-Baraya
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 11 Juni s/d 07 Juli 2012
C. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 
subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
2004). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu yang mempunyai 
bayi yang datang pada jadwal imunisasi di Puskesmas Plus Bara-Baraya pada 




Sampel adalah sebagian anggota populasi yang memberikan 
keterangan atau data yang diperlukan dalam suatu penelitian (Anggoro, 2008).
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel secara 
purprosive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili 
karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2009).
1. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dalam suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2009).
a. Bersedia ikut dalam penelitian
2. Kriteria ekslusi 
Kriteria ekslusi adalah karakteristik sampel yang layak untuk diteliti, tetapi 
suatu hal sehingga sampel tersebut tidak layak untuk diteliti (Nursalam, 
2009).
1. Ibu tidak bersedia untuk diteliti
2. Ibu yang datang ke puskesmas tapi anaknya sedang sakit
E. Besar sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi ibu yang mempunyai bayi yang datang pada jadwal imunisasi di 
Puskesmas Plus Bara-Baraya pada bulan Februari 2012 yaitu 161 orang 
dihitung dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut:
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=݊ N1 + N	(d)²
Keterangan :
N : Besar sampel
d : Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan
n : Besar sampel (Notoatmodjo, 2005)
Diketahui : N : 161
d : 0,05         d²=0,0025
      161
n = 
1+161(0,05)²
      161
n =
1+161(0,0025)
     161
n = 
1+0,4025
      161
n = 
   1,4025
n =114
Jadi, besar sampel sebanyak 114 orang
F. Pengumpulan Data
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden 
dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi beberapa item pertanyaan 
yang dibuat oleh peneliti dan dibagikan secara langsung kepada responden.
Kuesioner dibagikan berupa pertanyaan yang menggali pengetahuan ibu 
tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan. 
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G. Pengolahan dan Penyajian Data
Dari hasil penelitian dikumpulkan dalam satu tabel kemudian 
diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator lalu disajikan 
dalam bentuk tabel disertai penjelasan.
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan sistem 
“tanpa denda” dengan formula rumus sebagai berikut:
Keterangan :
S : Skor yang diperoleh
R : Jawaban yang benar
Penyajian data dilakukan dengan langkah – langkah sebagai berikut :
1. Editing
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data 
dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan.
2. Coding
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, 
diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk pilihan 
jawaban yang salah. Untuk pilihan jawaban yang ragu – ragu tetap 




Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskiptif sederhana. 
Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta 
pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi.
H. Analisis Data





P : Presentase yang dicari 
f  :  Frekuensi
N : Jumlah sampel
I. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia 
sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang 
meliputi :
1. Lembar persetujuan (informed consent)
Informed consent adalah merupakan lembar persetujuan yang 
diberikan pada setiap calon responden yang akan diteliti yang memenuhi 
kriteria inklusi, terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan maksud 
dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta dampak yang mungkin 
terjadi selam dan sesudah pengumpulan data. Jika responden bersedia 
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diteliti maka diberi lembar penjelasan responden (lembar satu) dan lembar 
persetujuan menjadi responden (lembar dua) yang harus ditanda tangani, 
tetapi jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak dapat 
memaksa dan harus menghormati hak pasien.  
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden 
dijamin kerahasiaanya. Hanya kelompok data tertentu saja yang 





Dalam bab ini diuraikan tentang hasil penelitian mengenai tingkat 
pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan melalui 
proses pengumpulan data yang dilakukan dari tanggal 11 Juni sampai 07 
Juli 2012 terhadap 114 orang responden di Puskesmas Plus Bara-Baraya 
Makassar Tahun 2012. Hasil dari penelitian mengenai tingkat pengetahuan 
ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan di Puskesmas Plus Bara-
Baraya Makassar  adalah sebagai berikut.
1. Data umum responden 
a. Karakteristik responden menurut umur
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur 
di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar
Tahun 2012















Berdasarkan gambar 4.1 menunjukkan bahwa dari 114 
responden, terbanyak pada usia 20 – 35 tahun yaitu sebesar 89 
responden (78%),  kemudian responden berusia < 20 tahun terdapat 
11 responden (9,7 %), 14 responden (12,3 %) berusia > 35 tahun.
b. Karakteristik responden menurut pendidikan
Tabel 4.2
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan di 
Puskesmas Plus Bara-Baraya
Makassar Tahun 2012
                         
Sumber: kuesioner dan wawancara
Berdasarkan gambar 4.2 menunjukkan bahwa dari 114 
responden, terbanyak pada tingkat pendidikan SMP yaitu sebesar 
52 responden (45,6 %), pada tingkat pendidikan SMA / Sederajat 
terdapat 39 responden (34,2 %), pada tingkat SD 18 (15,8), 
pendidikan Diploma 3/sarjana terdapat 3 responden (2,6 %) dan 














SD SMP SMA/Sederajat D3/Sarjana Mahasiswa
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c. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 
2012
Sumber : kuesioner dan wawacara
Berdasarkan gambar 4.3 menunjukkan bahwa dari 114 
responden, terbanyak pada kelompok pekerjaan sebagai Ibu Rumah 
Tangga (IRT) yaitu sebesar 94 responden (82,4 %), 17 responden 
(15 %) sebagai Wiraswasta dan 3 responden (2,6 %) lainnya 
bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS).
94 (82,5%)





2. Tingkat Pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 
bulan di puskesmas Plus Bara-Baraya makassar
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi dan Persentase  Pengetahuan Ibu Tentang Imunisasi 
Pada Bayi usia 0-12 bulan Di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 
2012
No Pengetahuan Frekuensi %
1 Baik 38 33,3
2 Cukup 59 51,8
3 Kurang 11 9,6
4 Tidak baik 6 5,3
5 Jumlah 114 100
Sumber : kuesioner dan wawancara
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa mayoritas responden 
memiliki tingkat pengetahuan tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 
bulan dalam kategori cukup sebanyak 59 responden (51,8%), diikuti 
dengan tingkat pengetahuan dalam kategori baik sebanyak 38 
responden (33,3%), kemudian dalam kategori kurang ada 11 
responden (9,6%) dan yang terkecil ibu dengan tingkat pengetahuan 
dalam kategori tidak baik sebanyak 6 responden (5,3%).
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3. Daftar distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden 
berdasarkan umur
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Umur di 





Baik Cukup Kurang Tidak baik
<20 2 1,8% 5 4,3% 2 1,8% 2 1,8% 11 9.7%
20-35 33 28,9% 48 42,1% 6 5,2% 2 1,8% 89 78%
>35 3 2,6% 6 5,3% 3 2,6% 2 1,8% 14 12,3%
Total 38 33,3% 59 51,7% 11 9,6% 6 5,4% 114 100%
Sumber: kuesioner dan wawancara 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa pada kelompok 
umur <20 tahun terdapat 2 responden (1,8%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik, 5 responden (4,3%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, 2 responden (1,8%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang dan 2 responden (1,8%) yang mempunyai tingkat 
pengetahuan tidak baik. Pada kelompok umur 20-35 tahun terdapat 33 
responden (28,9%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik, 48 
responden (42,1%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup, 6
responden (5,2%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang, dan 2 
responden (1,8%) yang memiliki pengetahuan tidak baik. Pada 
kelompok umur >35 tahun, terdapat 3 responden (2,6%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik, 6 responden (5,3%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan cukup, 3 responden (2,6%) yang memiliki tingkat 
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pengetahuan kurang, dan terdapat 2 responden (1,8%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan yang tidak baik.
4. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden berdasarkan 
tingkat pendidikan
Tabel 4.6                                                                                                             
Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Responden berdasarkan Tingkat 








SD 1 0,9% 9 7,9% 4 3,5% 4 3,5% 18 15,7%
SMP 15 13,1% 31 27,2% 5 4,4% 1 0,8% 52 45,5%
SMA/sederajat 18 15,8% 18 15,8% 2 1,8% 1 0,9% 39 34,3%
D3/Sarjana 2 1,8% 1 0,8% 0 0 0 0 3 2,6%
Mahasiswa 2 1,8% 0 0 0 0 0 0 2 1,8%
Total 38 34,3% 59 50,8% 11 9,7% 6 5,2% 114 100%
Sumber : kuesioner dan wawancara
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa pada tingkat 
pendidikan SD terdapat 1 responden (0,9%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik, 9 responden (7,9%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, 4 responden (3,5%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang, dan juga terdapat 4 responden (3,5%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang. Pada tingkat pendidikan SMP 
terdapat 15 responden (13,1%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik, 31 responden (27,2%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
cukup, 5 responden (4,4%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
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kurang, dan 1 (0,8%) responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
tidak baik. Pada tingkat pendidikan SMA/Sederajat terdapat 18 
reponden (15,8), 18 responden (15,8%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, 2 responden (1,8%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang dan 1 responden (0,9%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan tidak baik. Pada tingkat pendidikan D3/Sarjana terdapat 
2 responden (1,8%) dan 1 responden (0,8%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup dan tidak terdapat responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang dan tidak baik. Pada tingkat mahasiswa 
terdapat 2 responden (1,8%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik.
5. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden berdasarkan 
pekerjaan
Tabel 4.7                                                                                                              
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan pekerjaan 
di Puskesmas Plus bara-Baraya Makassar 
Tahun 2012
Pekerjaan Tingkat Pengetahuan Total
Baik Cukup Kurang Tidak baik
IRT 26 23% 51 44,7% 11 9,6% 6 5,2% 94 82,5%
Wiraswasta 9 7,9% 8 7% - 0 - 0 17 14,9%
PNS 3 2,6% 0 0 - 0 - 0 3 2,6%
Total 38 33,5% 59 51,7% 11 9,6% 6 5,2% 114 100%
Sumber : kuesioner dan wawancara 
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Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa pada kelompok 
pekerjaan IRT terdapat 26 responden (23%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik, 51 responden (44,7%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, 11 responden (9,6%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang dan 6 responden (5,2%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan tidak baik. Pada kelompok pekerjaan wiraswasta 
terdapat 9 responden (7,9%) memiliki tingkat pengetahuan baik, 8 
responden (7%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup. Pada 
kelompok pekerjaan PNS terdapat 3 responden (2,6%) yang 
mengalami tingkat pengetahuan baik.
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran tingkat 
pengetahuan ibu mengenai imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan di 
Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2012. Maka hasil penelitian 
dapat diperoleh : 
1. Tingkat Pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan 
di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar tahun 2012
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa mayoritas responden 
memiliki tingkat pengetahuan tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 
bulan brada dalam kategori cukup sebanyak 59 responden (51,8%), 
diikuti dengan tingkat pengetahuan dalam kategori baik sebanyak 38 
responden (33,3%), kemudian dalam kategori kurang ada 11 responden 
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(9,6%) dan yang terkecil ibu dengan tingkat pengetahuan dalam 
kategori tidak baik sebanyak 6 responden (5,3%).
Pengetahuan responden tentang imunisasi dapat dipengaharuhi 
oleh karakteristik ibu yang berbeda-beda. Pengetahuan responden yang 
baik  karena responden aktif dalam kegiatan imunisasi dan mengikuti 
penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Selain itu 
pengetahuan ibu dapat diperoleh dari pengalaman ibu atau diri sendiri 
maupun orang lain yang pernah mengimunisasikan bayinya dan juga 
dapat diperoleh dari petugas kesehatan atau pelayan kesehatan (bidan) 
yang memberikan imunisasi pada bayi ibu.
Sedangkan responden yang berpengetahuan tidak baik karena 
responden kurang memahami mengenai imunisasi itu sendiri seperti 
pengertian, manfaat imunisasi, tujuan imunisasi, jenis imunisasi pada 
bayi, jadwal dan efek samping imunisasi itu sendiri.
Hal ini sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2003) bahwa 
pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah 
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan ini terjadi melalui pengindraan manusia, yaitu indra 
penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia melalui mata dan telinga. 
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2. Gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi di Puskesmas 
Plus Bara-Baraya Makassar tahun 2012 berdasarkan umur
Hasil olah data gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang 
imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan berdasarkan umur, tampak bahwa 
responden yang paling banyak memiliki tingkat pengetahuan baik 
adalah pada kelompok umur 20-35 tahun terdapat 33 responden 
(28,9%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik, 48 responden 
(42,1%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup, 6 responden 
(5,2%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang, dan 2 responden 
(1,8%) yang memiliki pengetahuan tidak baik. 
Menurut Notoatmodjo (2007), usia mempengaruhi terhadap 
daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan 
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 25-35, 
individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan 
sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya 
menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang pada usia ini akan 
lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk membaca. 
Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal 
dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini.
Umur mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, 
besarnya risiko serta sifat resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap 
masalah kesehatan/penyakit dan pengambilan keputusan dipengaruhi 
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oleh umur individu tersebut Noor (2000). Beberapa studi menemukan 
bahwa usia ibu berhubungan dengan tingkat pengetahuan dan status 
imunisasi anak mereka. Hal ini sejalan dengan penelitian Muhammad 
Ali (2002) bahwa usia ibu berhubungan dengan pengetahuan dan 
perilaku mereka terhadap imunisasi.
3. Gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia  
0-12 bulan di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2012 
berdasarkan tingkat pendidikan
Hasil olah data gambaran tingkat penegtahuan ibu tentang 
imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan berdasarkan tingkat pendidikan, 
tampak bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik berada 
pada tingkat pendidikan SMA dimana terdapat 18 reponden (15,8 %), 
responden yang berpengetahuan cukup terbanyak berada pada tingkat 
pendidikan SMP dengan jumlah 31 responden (27,2%), responden 
yang berpengetahuan kurang terbanyak berada pada tingkat pendidikan 
SMP dengan jumlah 5 responden (4,4%), dan responden yang 
memiliki pengetahuan tidak baik terdapat pada tingkat pendidikan SD 
4 responden (3,5%).
Berdasarkan penelitian Mahmudah (2007) yang mengatakan 
bahwa Pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu karena 
semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin banyak pula 
informasi yang diperoleh. Pengetahuan ibu tentang imunisasi tersebut 
bisa diperoleh baik melalui pendidikan formal maupun pendidikan non 
56
formal. Sebagai contoh pendidikan formal yaitu dengan mengikuti 
pendidikan di sekolah kesehatan dan pendidikan non formal yaitu 
melalui informasi yang diperoleh ibu baik secara langsung maupun 
tidak lansung seperti iklan dan penyuluhan. Sebagai contoh ibu yang 
mempunyai tingkat pendidikan SMA maka tingkat pengetahuannya 
akan lebih baik daripada ibu yang memiliki tingkat pendidikan SMP.
Pernyataan ini juga sejalan dengan penelitian Kasnodiharjo 
(2006) yang mengatakan bahwa pendidikan seseorang yangg berbeda-
beda akan mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan, 
pada ibu yang berpendidikan tinggi lebih mudah menerima suatu ide 
baru dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah sehingga informasi 
lebih mudah dapat diterima dan dilaksanakan. Tingkat pendidikan 
yang diperoleh seseorang dari bangku sekolah formal dapat 
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Makin tinggi pendidikan 
seseorang maka makin tinggi pengetahuannya tentang kesehatan.
4. Gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia  
0-12 bulan di Puskesmas Plus Bara-baraya Makassar tahun 2012 
berdasarkan tingkat pekerjaan 
Hasil olah data gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang 
imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan berdasarkan tingkat pekerjaan,
ditemukan hasil bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan 
baik, cukup, kurang, maupun tidak baik berada pada kelompok 
pekerjaan IRT (Ibu Rumah Tangga) terdapat 26 responden (23%) yang 
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memiliki tingkat pengetahuan baik, 51 responden (44,7%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan cukup, 11 responden (9,6%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang dan 6 responden (5,2%) yang 





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Plus 
Bara-Baraya Makassar Tahun 2012, mengenai gambaran tingkat pengetahuan 
ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan, sehingga dapat disimpulkan 
sebagai berikut:
1. Mayoritas tingkat pengetahuan ibu mengenai imunisasi pada bayi usia     
0-12 bulan berada dalam kategori cukup, dimana dari 114 respoden 
terdapat 59 responden (51,8%) yang memiliki pengetahuan cukup, 38 
responden (33,3%) yang memiliki pengetahuan baik, kemudian dalam 
kategori kurang ada 11 responden (9,6%) dan yang terkecil terdapat 6 
responden (5,3%) berada dalam kategori tidak baik.
2. Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan 
berdasarkan umur, responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik 
terbanyak berada pada umur 20-35, terdapat 33 responden (28,9%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik, 48 responden (42,1%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan cukup, 6 responden (5,2%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang, dan 2 responden (1,8%) yang memiliki pengetahuan 
tidak baik.
3. Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan 
berdasarkan pendidikan, responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
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baik terbanyak berada pada tingkat pendidikan SMA dimana terdapat 18 
reponden (15,8 %), responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup 
terbanyak berada pada tingkat pendidikan SMP dengan 31 responden 
(27,2%), responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang terbanyak 
berada pada tingkat pendidikan SMP dengan 5 responden (4,4%), 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan tidak baik terbanyak 
terdapat pada tingkat pendidikan SD dengan 4 responden (3,5%).
4. Tingkat pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan 
berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden yang berpengetahuan baik, 
cukup, kurang, maupun tidak baik berada pada kelompok pekerjaan IRT 
(Ibu Rumah Tangga) terdapat 26 responden (23%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik, 51 responden (44,7%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup, 11 responden (9,6%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang dan 6 responden (5,3%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan tidak baik.
B. Saran 
Peneliti berharap dengan adanya hasil penelitian yang telah diperoleh, 
maka dapat di intervensikan suatu strategi untuk mencapai kelengkapan 
imunisasi secara optimal dan menyeluruh kepada semua sasaran imunisasi.
1. Diharapkan kepada petugas kesehatan di wilayah Puskesmas Plus Bara-
Baraya Makassar, untuk lebih meningkatkan penyuluhan kesehatan 
khususnya mengenai pentingnya kelengkapan imunisasi pada bayi usia 0-
12 bulan.
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2. Diharapkan kepada Institusi agar Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini dapat 
dijadikan sebagai bahan acuan atau panduan untuk peneliti berikutnya dan 
dapat dijadikan sebagai bahan bacaan
3. Diharapkan kepada Dinas kesehatan untuk lebih memperhatikan 
kinerja di masing-masing Puskesmas untuk meningkatkan palayanan 
keterampilan mengenai pentingnya kelengkapan imunisasi.
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Umur :
Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:
Nama : Yusniar
Nim : 70400009052
Selain mendapatkan penjelasan mengenai penelitian ini saya mengerti segala 
informasi penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk 
kepentingan penelitian. Maka saya bersedia dengan suka rela dan tanpa paksaan 
dari siapapun untuk menjadi responden penelitian yang berjudul “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Imunisasi pada Bayi Usia 0-12 Bulan di 




Gambaran Pengetahuan Ibu Mengenai Imunisasi Pada Bayi Usia 0-12 Bulan 
Di Puskesmas Plus Bara-Baraya
Tanggal pengisian :
a. Karakteristik  responden
Isilah data dibawah ini :
1. Nomor responden :
2. Nama ibu :





1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan telitilah sebelum anda 
menjawab
2. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban dengan 
pengetahuan anda tidak perlu bertanya dengan teman dan jawab 
dengan jujur apa adanya
3. Kerahasiaan anda tetap terjamin
b. Pengetahuan ibu tentang imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan
 Pilih salah satu jawaban yang paling  tepat menurut saudara
 Beri tanda silang pada (x) pada jawaban saudara
 Keterangan jawaban
a. Benar  (B) dengan nilai 1
b. Salah  (S) dengan nilai 0
No Pertanyaan B S
1 Imunisasi adalah pemberian kekebalan pada bayi 
atau anak terhadap penyakit tertentu
2 Tujuan imunisasi adalah memberikan kekebalan
kepada bayi agar dapat mencegah penyakit
3 Manfaat imunisasi bayi adalah mencegah 
penderitaan yang disebabkan oleh penyakit dan 
kemungkinan cacat atau kematian
4 Orang-orang yang beresiko tinggi terkena suatu 
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, 
perlu diberi imunisasi termasuk bayi dan balita
5 Pemberian suntikan imunisasi pada bayi, tepat pada 
waktunya merupakan faktor yang sangat penting 
untuk kesehatan bayi.
6 Jenis imunisasi bayi mencakup vaksinasi BCG, 
DPT, Polio, Campak, dan Hepatitis B
7 Imunisasi perlu diulang untuk mempertahankan 
agar kekebalan dapat tetap melindungi terhadap 
paparan bibit penyakit
8 Imunisasi dapat diberikan ketika ada kegiatan 
posyandu, pemeriksaan kesehatan pada petugas 
kesehatan atau pekan imunisasi, puskesmas, RS, 
Dokter, atau Bidan praktek
9 Pemberian vaksin BCG menimbulkan kekebalan 
aktif pada penyakit Tuberkolosis (TBC)
10 Pemberian vaksin DPT menimbulkan kekebalan 
aktif pada penyakit Difteria, Pertusis, dan Tetanus 
dalam waktu bersamaan
11 Pemberian vaksin Polio menimbulkan kekebalan 
aktif terhadap penyakit poliomielitis
12 Pemberian vaksin Campak menimbulkan kekebalan 
aktif terhadap penyakit campak
13 Pemberian vaksin Hepatitis B menimbulkan 
kekebalan aktif terhadap penyakit Hepatitis B
14 Imunisasi BCG dilakukan pada bayi ibu sebanyak 
1x pada usia 1 bulan
15 Imunisasi DPT dilakukan pada bayi ibu sebanyak 
3x pada usia 2, 4, dan 6 bulan
16 Imunisasi Polio dilakukan pada bayi ibu sebanyak 
4x pada usia 0, 2, 4, dan 6 bulan
17 Imunisasi Campak dilakukan pada bayi ibu 
sebanyak 1x pada usia 9 bulan
18 Imunisasi Hepatitis B dilakukan pada bayi ibu 
sebanyak 3x pada usia 0, 1, dan 6 bulan
19 Komplikasi vaksin BCG dapat terjadi berupa abses 
(nanah) di tempat suntik karena suntikan terlalu 
dalam 
20 Efek samping vaksin DPT dapat terjadi berupa 
demam, nyeri, bengkak lokal (sekitar suntikan), 
abses (nanah), syok, kejang 
21 Efek samping vaksin Polio dapat terjadi berupa 
kelumpuhan dan kejang-kejang 
22 Efek samping Hepatitis B perupa efek lokal (nyeri 
ditempat suntikan) dan sistemis (demam ringan, 
lesu, perasaan tidak enak pada saluran cerna) yang 
akan hilang dalam beberapa hari
23 Jika bayi sedang sakit yang disertai panas, 
menderita kejang-kejang sebelumnya, atau 
menderita penyakit sistem saraf, pemberian 
imunisasi perlu di pertimbangkan
24 Walaupun pengalaman sewaktu mendapatkan 
vaksinasi tidak menyenangkan untuk bayi (karena 
biasanya  akan mendapatkan suntikan), tetapi rasa 
sakit sementara akibat suntikan bertujuan untuk 
kesehatan anak dalam jangka waktu panjang.
25 Melakukan imunisasi pada bayi merupakan 







Saya bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Kebidanan 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar :
Nama : Yusniar
Nim : 70400009052
Alamat : Jln. Mannuruki 2 Lorong 1 No.26
Akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Ibu Mengenai Imunisasi pada Bayi Usia 0-12 Bulan di Puskesmas 
Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2012”.
Untuk maksud diatas, maka saya mohon kepada Ibu untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Adapun hal-hal yang perliu ibu ketahui adalah :
- Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan ibu mengenai imunisasi pada bayi usia 0-12 bulan
- Waktu penelitian paling banyak memakan waktu sepuluh menit. Selama 
masa penelitian ibu diharapkan mengisi kuesioner yang diajukan oleh 
peneliti.
- Identitas ibu akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti, dan hanya data 
yang ibu isikan yang akan digunakan demi kepentingan penelitian.
- Penelitian ini tidak akan memungut biaya sedikitpun kepada ibu.
- Jika kemudian ibu berkeberatan untuk meneruskan penelitian ini, ibu 
boleh keluar dari penelitian ini.
- Hal-hal yang belum jelas dapat ditanyakan kepada peneliti. 
        Peneliti
(  Yusniar )
HALAMAN PERSETUJUAN SEMINAR PROPOSAL
Nama      : Yusniar 
Nim :  70400009052
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Imunisasi Pada Bayi 
Usia 0-12 Bulan di Puskesmas Plus Bara-Baraya Makassar Tahun 2012
Proposal ini telah disetujui untuk diajukan pada seminar proposal Jurusan 
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